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ABSTRAK 
Implementasi mengenai discharge planning merupakan kebijakan yang utuh, terintegrasi, dan berkelanjutan 
sejak pasien masuk rumah sakit, dirawat, serta sampai pasien berada dirumah dan benar-benar tidak 
membutuhkan perawatan. Tujuan dari penulisan adalah untuk melakukan analisis implementasi discharge 
planning di Rumah Sakit Umum  X Kota Depok. Metodologi yang digunakan adalah pendekatan pilot study 
yang dilaksanakan dari analisis situasi, pembuatan plan of action, implementasi, evaluasi dan analisis gap 
dengan menggunakan literature review. Analisis masalah dilakukan melalui diagram fish bone dan analisis 
prioritas masalah dilakukan dengan menggunakan analisis CARL. Masalah utama adalah belum optimalnya 
pelaksanaan discharge planning yang terstruktur dan terintegrasi.Implementasi dilaksanakan dengan 
pendekatan pilot study. Implementasi yang dilakukan adalah pembuatan panduan dan format discharge 
planning, sosiliasi, uji coba panduan  dan format discharge planning, serta evaluasi. Hasil uji coba 
didapatkan bahwa perawat telah melakukan discharge planning terstruktur dan terintegrasi dengan capaian 
sebesar 92% berdasarkan pengisian format yang ada.Diperlukan  rencana tindak lanjut dari pihak manajemen 
Rumah Sakit UmumX di Kota Depok untuk menerapkan pelaksanaan discharge planning terstruktur dan 
terintegrasi.  
 
Kata kunci: discharge planning, keperawatan 
 
ABSTRACT 
Implementation of discharge planning is a complete, integrated, and sustainable policy since the patient is 
admitted to hospital, treated, and until the patient is at home and really does not need treatment. The 
purpose of writing is to conduct analysis of discharge planning implementation at the Regional General 
Hospital X in Depok City. The methodology used is pilot study approach which is carried out from situation 
analysis, plan of action plan, implementation, evaluation and gap analysis by using literature review. 
Problem analysis was done through fish bone diagram and problem priority analysis was done by using 
CARL analysis. The main problem is the not yet optimal implementation of structured and integrated 
discharge planning. Implementation is done by pilot study approach. Implementation is the making of 
guidance and format of discharge planning, sociation, pilot study and format of discharge planning, and 
evaluation. The result of the experiment shows that the nurse has done structural and integrated discharge 
planning with achievement 92% based on the filling of the existing format. A follow-up plan from the 
management of X General Hospital in Depok City is required to implement a structured and integrated 
discharge planning. 
 
Keywords: discharge planning, nursing 
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PENDAHULUAN 
Tuntutan akan pelayanan kesehatan yang 
berkualitas semakin hari semakin tinggi. 
Pelayanan kesehatan saat ini tidak lagi 
dilakukan hanya saat pasien sedang berada 
dalam ruang perawatan di rumah sakit tetapi 
terus dilakukan hingga saat pasien kembali ke 
rumah dan tidak membutuhkan perawatan 
[1,2,3,4].Proses menyiapkan pasien saat keluar 
dari rumah sakit dan berada di rumah adalah 
bagian yang penting dalam pelayanan 
kesehatan.  
 
Proses menyiapkan pasien untuk kembali ke 
rumah dikenal dengan discharge 
planning.Discharge planning adalah suatu 
proses yang kompleks dan bertujuan untuk 
menyiapkan pasien dalam masa transisi di 
rumah sakit sampai pasien tersebut kembali ke 
rumahnya [5,6]. Discharge planningyang baik 
harus mengandung unsur (1) penilaian pasien, 
(2) pengembangan rencana yang disesuaikan 
dengan kebutuhan pasien, (3) penyediaan 
layanan, termasuk pendidikan keluarga dan 
layanan rujukan, serta (4) tindak lanjut berupa 
evaluasi atau follow up [7].  
 
Kebijakan discharge planning selama ini yang 
dijalankan di rumah sakit terlihat masih 
terpisah-pisah, berdiri sendiri, dan tidak 
terintegrasi sampai pasien kembali rumah atau 
sebatas dilakukan hanya saat pasien pulang. 
Konsep discharge planning, perawatan 
transisi, koordinasi perawatan, dan kontinuitas 
perawatan harus menjadi kebijakan yang 
dijalankan secara utuh tanpa terpisah [8,9]. 
Alasan diatas sudah seharusnya menuntun kita 
untuk membentuk sistim yang mendukung 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi.  
 
Salah satu cara untuk mendukung sistim 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi 
bisa dilakukan dengan menciptakan sistim 
yang relevan dan mudah untuk 
diimplementasikan. Sebagai langkah awal 
harus dibuatkan sebuah panduan dan format 
sebagai dasar tindakan. Hal ini sejalan dengan 
laporan yang mengungkapkan bahwa 
discharge planning membutuhkan format 
sebagai bukti dokumentasi dan media 
komunikasi yang efektif antar profesi 
keperawatan maupun antar profesi tim 
kesehatan lainnya yang terlibat dalam 
perawatan [10]. 
 
Alasan mengenai pentingnya discharge 
planning terstruktur dan terintegrasi perlu 
untuk dilakukan karena dapat meningkatkan 
self efficacy dan self management atas 
penyakit yang dialami pasien [11]. Sebuah 
studi mengungkapkan bahwa untuk 
menumbuhkan kemampuan  self efficacy dan 
self managementpada pasien terhadap penyakit 
yang dialami tidak cukup hanya dengan 
memberikan pengetahuan tetapi juga harus 
dilakukan evaluasi terstruktur dan 
terintegrasi[12] 
 
Implementasi discharge planning 
terstrukturdan terintegrasi ternyata masih 
belum dilakukan di Rumah Sakit Umum X di 
Kota Depok. Pelaksanaan discharge planning 
hanya difokuskan saat pasien pulang. Selain 
itu, belum tersedianya format dan panduan 
discharge planning yang dilakukan secara 
terstruktur dan terintegrasi. Berdasarkan latar 
belakang di atas, penulis tertarik untuk 
melakukan perubahan untuk mengoptimalkan 
fungsi discharge planning secara terstruktur 
dan terintegrasi di Rumah Sakit Umum Xdi 
Kota Depok  
 
METODE 
Metodologi yang digunakan dalam kegiatan 
agen pembaharu terkait implementasi 
discharge planning adalah menggunakan 
pendekatan pilot study[13,14]. Metode ini 
dimulai dari analisis situasi, pembuatan 
planning of action, implementasi, evaluasi, 
dan analisis gap menggunakan literature 
review.Pengambilan sampel menggunakan 
teknik random sampling untuk pemilihan 
ruangan dilanjutkan dengan tenik purposive 
sampling untuk menentukan jumlah sampel 
responden.Instrumen pengambilan data 
menggunakan wawancara, observasi, studi 
dokumen dan kuesioner. Wawancara, 
observasi dan pembagian kuisoner dilakukan 
kepada Kepala Bidang Keperawatan, Kepala 
Seksi Keperawatan, Kepala Ruangan, Ketua 
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Tim, dan Perawat Ruangan. Studi dokumen 
dilakukan pada format dokumentasi discharge 
planning pasien. 
 
Pengambilan data awal diambil di tiga ruangan 
dari tanggal 16 sampai 23 Oktober 2017, 
adapun ketiga ruangan itu adalah Instalasi 
Gawat Darurat (IGD), Ruangan Rawat Inap, 
dan Ruangan Perina. Alasan pengambilan 
ruangan tersebut karena ketiga ruangan ini 
menjadi perwakilan dari setiap unit terkait dan 
menjadi tempat dilakukannya discharge 
planning.Jumlah sampel yang terlibat dalam 
pengambilan data adalah 26 responden. 
Instrumen wawancara dan kuisoner sebanyak 
3 instrumen yakni instrumen pengkajian 
manajerial keperawatan umum POSAC, 
instrumen pengetahuan discharge planning, 
dan instrumen pelaksanaan discharge planning 
IDEAL (Include Discuss Assess Listen) 
 
Analisis masalah dilakukan dalam bentuk 
diagram fish bone dengan menganalisis 
penyebab masalah yang meliputi man, method, 
machine, material, dan money [15]. Priotitas 
alternatif pemecahan masalah diseleksi dengan 
menggunakan pembobotan berdasarkan 
metode CARL, meliputi aspek-aspek: 1) 
Capability (C) adalah kemampuan kedua belah 
pihak antara mahasiswa residensi dan rumah 
sakit untuk melaksanakan alternatif, 2) 
Accesability (A) adalah kemudahan dalam 
melaksanakan alternatif, 3) Readiness (R) 
adalah kesiapan untuk melaksanakan alternatif 
dan Leverage (L) adalah daya ungkit alternatif 
dalam menyelesaikan masalah. Masing-masing 
aspek diberikan penilaian dengan rentang 1 
sampai dengan 4 dengan pemaknaan : nilai 1 = 
tidak mampu, Nilai 2 = cukup mampu, Nilai 3 
= mampu dan Nilai 4 = sangat mampu. 
 
Implementasi untuk penyelesaian masalah 
diselesaikan dengan menggunakan proses 
PDCA (plan do check action)yang dimulai 
dari penetapan rencana, implementasi, 
evaluasi, dan rencana tindak lanjut [16]. 
Perencanaan ditetapkan untuk 
mengoptimalkan discharge planning 
terstruktur dan terintegrasi. Implementasi 
dimulai dengan membuat panduan dan format 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi. 
Panduan discharge planning yang ada 
merupakan hasil adaptasi dari panduan yang 
sudah ada di rumah sakit dan dibuat beberapa 
penambahan agar format yang ada menjadi 
terstruktur dan terintegrasi.  
 
Setelah panduan discharge planning dibuat 
langkah selanjutnya adalah melakukan 
sosialisasi kepada kepala ruangan dan ketua 
tim, serta dilanjutkan dengan uji coba panduan 
discharge planning terstruktur dan 
terintegrasidi masing-masing ruangan. Proses 
evaluasi dari implementasi dilihat dari 
pengisian format discharge planning 
berkelanjutan dan terintegrasi untuk 
mengetahui keberhasilan atau hambatan dalam 
proses pelaksanaan. Hasil evaluasi dilakukan 
analisis deskriptif untuk melihat gap yang 
terjadi pada saat pelaksanaan dengan 
membandingkan kajian pada literatur. 
 
HASIL 
Hasil pengkajian berupa wawancara dengan 
Kepala Ruangan Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) diungkapkan bahwa saat pasien pertama 
kali masuk tidak dilakukan discharge planning 
di ruangan IGD. Hasil observasi ditemukan 
bahwa promosi kesehatan tidak dilakukan 
sejak pasien masuk di IGD dan format 
discharge planning yang ada tidak diisi dalam 
48 jam pertama saat pasien masuk di IGD, dan 
tidak ditemukan panduan discharge planning 
di ruangan IGD, hasil kuisoner menunjukan 
bahwa 100% perawat di ruangan IGD belum 
mendapatkan pelatihan discharge planning.  
 
Hasil wawancara dengan dua Ketua Tim 
Rawat Inap dan Kepala Ruangan Perina 
diungkapkan bahwa pelaksanaan discharge 
planning seperti memberikan informasi 
tentang penyakit dan pengobatan kepada 
pasien dilakukan secara insidental dan bukan 
merupakan kelanjutan dari IGD atau Poli 
sebagai tempat pertama pasien masuk. Hasil 
wawancara juga mengungkapkan bahwa 
promosi dan pendidikan kesehatan sebagai 
bagian dari discharge planning diberikan 
hanya pada saat pasien pulang, dan tidak 
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didokumentasikan secara jelas dalam format 
terstruktur dan terintegrasi. 
 
Hasil observasi tidak ditemukan checklist 
panduan discharge planning, penanggung 
jawab terhadap tugas promosi kesehatan 
sebagai bagian dari discharge planning juga 
tidak ada. Ketua Tim Rawat Inap dan Kepala 
Ruangan Perina menyatakan bahwa di Ruang 
Rawat Inap dan Perina telah dilakukan 
promosi kesehatan kepada pasien/keluarga, 
pada saat pasien masuk dan pada saat 
pemberian obat namun tidak 
didokumentasikan dengan jelas, dilakukan 
secara terjadwal, dan saat pulang pasien tidak 
dibagiakan leafleat sebagai sumber informasi.  
 
Hasil kuisoner menyatakan bahwa sebanyak 
(71,4%) perawat memberikan informasi 
(pendidikan kesehatan/promosi kesehatan) 
secara langsung dalam bentuk konseling 
meliputi jadwal kontrol dan cara perawatan di 
rumah pada pasien dan keluarga yang berobat 
dan tanpa didokumentasikan secara tertulis. 
Hasil kuisoner menunjukan bahwa 53% 
perawat pemberi promosi/pendidikan 
kesehatan yang melibatkan keluarga umumnya 
dilakukan kadang-kadang, diskusi soal 
pencegahan masalah dirumah bersama 
keluarga juga dilakukan kadang-kadang 
sebanyak 54%. Hasil kuisoner menunjukan 
100% perawat mengatakan bahwa discharge 
planning adalah kegiatan yang dilakukan 
hanya saat pasien pulang. 
 
Hasil kuisoner menunjukan bahwa 100% 
perawat tidak pernah mendapat pelatihan 
mengenai discharge planning di ruangan 
Rawat Inap dan Perina. Hasil wawancara 
Kabid Keperawatan, Kepala Seksi 
Keperawatan, Kepala Ruangan, dan Ketua 
Tim Perawatan, menyatakan bahwa follow up 
pasien paska kunjungan belum dilakukan. 
Hasil kuesioner, sebanyak 0% perawat 
manajer menyatakan tidak melakukan follow 
up pasien untuk mengevaluasi dan 
mengingatkan jadwal kontrol pada 
pasien.Hasil observasi tidak ditemukan format 
dokumentasi follow up yang terintegrasi 
sebagai bentuk kontiunitas pelayanan 
kesehatan rumah sakit. Hasil observasi juga 
ditemukan bahwa kendala dari belum 
optimalnya pelaksanaan discharge planning 
juga dipengaruhi oleh lemahnya supervisi 
yang dilakukan oleh manajer keperawatan, 
karena supervisi yang dilakukan  masih 
dilakukan secara insidental tanpa ada panduan 
yang jelas. 
Table 1. CARL analisis prioritas masalah 
No 
Alternatif 
Pemecahan 
Masalah 
C A R L Skor 
1 Bersama Kasie 
keperawatan dan 
komite 
keparawatan 
merumuskan 
bentuk discharge 
planning yang 
mendukung 
kontiunitas 
pelayanan secara 
terstruktur dan 
terintegrasi 
4 4 4 4 256 
2 Melakukan 
sosialisasi 
formatdischarge 
planning 
terstruktur 
danterintegrasi  
4 3 4 4 192 
3 Melakukan uji 
coba pelaksanaan 
discharge 
planning di 
Ruangan Rawat 
Inap, Ruangan 
Perina, dan 
Ruangan Gawat 
Darurat 
4 4 3 3 144 
4 Melakukan 
penilaian dan 
evaluasi 
pelaksanaan 
discharge 
planning di 
Ruangan Rawat 
Inap, Ruangan 
Perina, dan 
Ruangan Gawat 
Darurat 
4 3 3 3 108 
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Tabel 1 menunjukan analisis prioritas masalah 
ada 4.Priortitas penyelesaian masalah dimulai 
dari skor angka yang paling besar yakni 256 
dan berakhir pada angka yang paling rendah 
yakini 108. Alasan pemilihan 4 prioritas diatas 
karena (1) bidang keperawatan mempunyai 
kewenangan dalam mengusulkan aturan dan 
pemberlakuan format discharge planning, 
sedangkan komite keperawatan merupakan 
wadah profesi keperawatan yang secara formal 
bertanggung jawab kepada Kasi Keperawatan 
dan mempunyai kewenangan 
mengorganisasikan, mengatur dan menyusun 
prosedur dan standar keperawatan. Hasil dari 
kajian Kasi Keperawatan dan Komite 
Keperawatan dilaporkan kepada Kepala 
Bidang Keperawatan, (2) tanpa uji coba, 
pelaksanaan discharge planning  dapat 
mengalami hambatan dalam pelaksanaannya 
karena tidak adanya tanggung jawab kerja 
yang spesifik, (3) pengetahuan perawat yang 
memadai mengenai discharge planning akan 
mendukung implementasi discharge planning 
di lapangan, (4) pelaksanaan discharge 
planning dapat dievaluasi melalui dokumentasi 
yang ada. 
 
Berdasarkan analisis masalah fishbone terlihat 
bahwa belum optimalnya pelaksanaan 
discharge planning dipengaruhi oleh banyak 
faktor. Hampir semua faktor baik dari metode, 
SDM, material, lingkungan, dan keuangan 
mempengaruhi masalah belum optimalnya 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi  
 
Kegiatan dari agen perubahan dilakukan 
melalui sosilisasi kepada kepala ruangan dan 
ketua tim mengenai materi discharge 
planning, panduan discharge planning, dan 
format discharge planning terstruktur dan 
terintegrasi. Sosialisasi bertujuan untuk 
meningkatkan pemahaman kepala ruangan 
tentang pentingnya discharge planning 
terstruktur dan terintegrasi. Proses uji coba 
pelaksanaan discharge planning terstruktur 
dan terintegrasi juga dilakukan evaluasi.  
 
Hasil evaluasi didapatkan rata-rata pengisian 
format discharge planning sebesar 92% dari 
masing-masing bagian format yaitu fase pasien 
masuk, fase stabilisasi dan kontiunitas, fase 
diagnostik, dan fase keberlanjutan 
pemulangan. Jumlah format yang di uji coba 
ada 12 format dengan pembagian 4 format di 
ruangan IGD, 4 format di ruangan Rawat Inap, 
dan 4 format di ruangan Perina. Presentasi 
pengisian dari masing-masing ruangan sebagai 
berikut di IGD pengisian mencapai 100%, di 
Ranap pengisian mencapai 75%, dan di Perina 
mencapai 100%.  
 
PEMBAHASAN 
Discharge Planning adalah suatu proses 
persiapan bagi pasien. Implementasi discharge 
planningdilaksanakan dalam suatu proses yang 
kompleks yang bertujuan untuk menyiapkan 
pasien dalam masa transisi di rumah sakit 
sampai pasien tersebut kembali ke rumahnya 
[5,17] Melalui discharge planning tenaga 
kesehatan membantu pasien dan keluarga 
dalam menetapkan kebutuhan, 
mengembangkan dan mengimplementasikan, 
serta mengkoordinasikan rencana perawatan 
yang mungkin dilakukan setelah pasien pulang 
dari rumah sakit sebagai upaya meningkatkan 
atau mempertahankan derajat kesehatannya. 
 
Implementasi discharge planning yang baik 
harus dilakukan sejak pasien masuk rumah 
sakit baik melalui poli maupun IGD. Hasil 
menunjukan bahwa di IGD selama ini belum 
dilakukan discharge planning saat pasien 
masuk dan belum memiliki panduan yang jelas 
soal discharge planning. Sebuah studi 
mengungkapan bahwa discharge planning 
yangdilakukan sejak di emergency unit 
membantu meningkatkan self efficacy pasien 
terhadap penyakit yang diderita serta dapat 
meningkatkan kepuasan pasien 
[18,19,20,21].Sebuah studi lanjutan 
menunjukan bahwa pasien dengan penyakit 
jantung yang dilakukan  discharge planning 
sejak admission awal di rumah sakit lebih siap 
dengan pengobatan lanjutan selama di rumah 
sakit [22,33]. Hal ini menunjukan bahwa 
betapa pentingnya discharge planning yang 
dilakukan sejak pertama kali pasien masuk.  
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Pelaksanaan discharge planningterlihat belum 
di dokumentasikan secara terintegrasi antara 
tenaga kesehatan dan tidak didokumentasikan 
secara jelas dalam satu format. Sebuah studi 
baru-baru ini mengungkapkan bahwa 
efektivitas pelaksanaan discharge planning 
sangat berkaitan erat dengan kemampuan 
interaksi pemberi layanan, pasien, dan 
hubungan antara pemberi layanan dan pasien 
[23]. Salah satu hal yang penting dalam 
mendukung interaksi ini adalah tersedianya 
format discharge planning. Format sebagai 
bukti dokumentasi dan berperan sebagai media 
komunikasi yang efektif antar profesi 
keperawatan maupun antar profesi tim 
kesehatan lainnya[10] 
 
Format discharge planning yang dibuat harus 
disusun secara terstruktur dan terintegrasi 
karena format yang terstruktur dan terintegrasi 
akan mendukung bentuk kontiunitas pelayanan 
kesehatan [2,3,4]. Discharge planning dibuat 
untuk mengatur tindak lanjut pemulangan 
pasien ke praktisi kesehatan atau organisasi 
lain yang dapat memenuhi kebutuhan 
kesinambungan asuhan pasien. Proses 
perencanaan pemulangan pasien 
(dischargeplanning) dilakukan secara 
terintegrasi melibatkan semua profesional 
pemberi asuhan (PPA) terkait, serta difasilitasi 
oleh manajer pelayanan pasien (MPP) memuat 
bentuk bantuan pelayanan yang dibutuhkan 
dan ketersediaan bantuan yang dimaksud [3] 
 
Format dischargeplanning yang dibuat secara 
terstruktur dan terintegrasi bertujuan 
untukmengkomunikasikan data klien ke semua 
anggota tim kesehatan sehingga tidak terjadi 
data yang tumpang tindih, berulang, dan 
meminimalisir kesenjangan dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien, serta 
sebagai bukti evaluasi hasil implementasi 
asuhan keperawatan. Selain itu, melalui format 
dischargeplanning yang terstruktur dan 
terintegrasi dapat membantu administrator 
mengevaluasi presetasi kerja karyawan, 
akreditasi institusi, memberi jaminan kepada 
masyarakat tentang lingkup dan mutu 
pelayanan dan membuktikan pekerjaan 
perawatan serta meningkatkan tanggung gugat 
perawat. Format yang dibuat dengan baik 
dapat juga digunakan sebagai sumber data 
untuk melakukan penelitian, sebagai catatan 
tetap untuk dokumentasi yang sah dan untuk 
tujuan finansial, tindakan hukum, dan 
menjamin kelanjutan perawatan di masa 
mendatang sehingga klien mendapatkan 
pelayanan yang tepat [24] 
 
Pengkajian yang dilakukan juga menemukan 
bahwa proses discharge planning yang 
dilakukan di Rumah Sakit Umum X di Kota 
Depok masih ada sekitar 53% perawat yang 
kadang-kadang melibatkan keluarga dan 
sebanyak 54% perawat belum mendiskusikan 
soal pencegahan masalah dirumah bersama 
keluarga. Pelibatan  keluarga menjadi faktor 
penting dalam discharge planning [25]dengan 
melibatkan keluarga akan mempercepat 
penyembuhan pasien dan mengurangi angka 
readmission karena keluarga akan 
menjadisupport system yang utama dalam 
periode sakit pasien. Laporan lain menunjukan 
bahwa discharge planning yang dilaksanakan 
tanpa pelibatan keluarga dapat mengganggu 
proses perawatan dan dapat meningkatkan 
risiko yang merugikan pasien [26] 
 
Hasil pengkajian juga ditemukan bahwa follow 
up lanjutan kepada pasien paska pengobatan 
belum dilakukan ini dibuktikan dengan 
ketiadaan format discharge planning yang 
memuat unsur  follow up yang terintegrasi, 
sebagai bentuk kontiunitas pelayanan 
kesehatan di rumah sakit [34]. Sebuah studi 
mengungkapkanbahwa melalui proses follow 
up yang konsisten selam 14 hari kepada 65085 
pasien yang mendapat discharge planning 
berhasil menurunakan angka readmissions 
hingga 19% [27]. Sementara itu penelitian 
yang dilakukan kepada 4927 pasien paska 
bedah menemukan bahwa ada 35,0% tanpa 
follow up yang mengalami readmissions dan 
hanya 20,4%  pasien dengan follow-up yang 
mengalami readmissions [28] 
 
Peran manajer dalam pelaksanaan discharge 
planning sangatlah penting. Belum adanya 
panduan supervisi yang jelas dan belum 
terdokumentasinya sistim supervisi dapat 
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menyebabkan pelaksanan discharge planning 
tidak berjalan optimal. Seorang manajer 
bertugas untuk memberikan motivasi, 
pemikiran, pengaturan untuk mencapai tujuan 
organisasi [29].Keberhasilan dalam 
pelaksanaan inovasi dan program tidak 
terlepas dari peran manajer keperawatan dari 
bidang keperawatan sampai dengan Kepala 
Ruangan dan Ketua Tim. Peran manajer tetap 
penting dalam mengimplementasikan 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi 
walaupun panduan dan SOP sudah tersedia. 
Para manajer keperawatan harus selalu 
melaksanakan fungsi supervisi untuk 
memandu organisasi dalam  mencapai tujuan 
yang yang diinginkan [30].  
 
Berdasarkan uji coba telah dilakukan 
discharge planning selama 4 hari uji coba (14-
16 dilanjutkan 23 November 2017), rata-rata 
dari keseluruhan pendokumentasian tindakan 
discharge planning sebesar 92%. Pengisian 
format yang mencapai 92% belum bisa 
dikatakan bahwa uji coba ini berhasil, hal ini 
dikarenakan dalam proses pengisian masih 
didampingi dan dilakukan follow up oleh 
peneliti dan Kepala Seksi Keperawatan, 
jumlah format discharge planning yang di uji 
cobakan masih dalam jumlah yang kecil yakni 
sebanyak 12 format, dan waktu uji coba yang 
relativ singkat  yakni hanya 4 hari. 
 
Keberhasilan uji coba ini justru dilihat ketika 
perawat dan petugas kesehatan lainnya 
melakukan discharge planning secara mandiri 
tanpa pendampingan. Discharge planning 
akan berhasil jika petugas kesehatan 
memahami bahwa kegiatan discharge 
planning adalah bagian dari tanggung jawab 
pekerjaan. Kurangnya tanggung jawab bisa 
jadi dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, 
diantaranya adalah motivasi yang kurang. 
Motivasi merupakan faktor yang mengarahkan 
dan mendorong perilaku suatu keinginan 
seseorang untuk melakukan suatu kegiatan 
yang dinyatakan dalam bentuk usaha yang 
keras [31] 
 
Teori Drive-reinforcement menjelaskan 
perilaku dari sudut kebiasaan dengan dorongan 
internal maupun eksternal. Kebiasaan akan 
menjadi kokoh bila perilaku segera dan sering 
mendapat penguatan dan sering [32]. 
Pelaksanaan discharge planning masih 
membutuhkan motivasi terus menerus baik 
dari atasan langsung (kepala ruang) maupun 
dari bidang keperawatan melalui supervisi, 
sehingga diharapkan semakin lama semakin 
menumbuhkan tanggung jawab dandischarge 
planning dapat dilakukan secara konsisten. 
 
Hasil uji coba juga ditemukan bahwa di 
ruangan Rawat Inap proses uji coba hanya 
mencapai 75% saat pengisian dokumen meski 
mereka hanya melanjutkan proses discharge 
planning yang telah dilakukan dari IGD. 
Pengisian yang tidak maksimal ini 
dikarenakan adanya beberapa hambatan seperti 
ketiadaan waktu karena perawat terlalu banyak 
menulis dokumentasi, jumlah kunjungan 
pasien tinggi tidak sebanding dengan jumlah 
tenaga perawat yang ada, serta belum merata 
jumlah tenaga sesuai kompetensi di ruangan. 
 
Hasil evaluasi setelah pelaksanaan uji coba 
selama 4 (empat) hari secara keseluruhan 
menunjukan belum bisa dikatakan optimal 
dilaksanakan meski hampir semua format 
terisi. Beberapa faktor berdasarkan hasil 
observasi dan wawancara selama 
pendampingan ditemukan masalah antara lain 
(1) waktu pelayanan pasien yang sedikit 
sedangkan jumlah kunjungan cukup banyak 
dan jika dibandingkan jumlah perawat yang 
tidak seimbang dengan pekerjaan yang harus 
diselesaikan (2) tingkat pemahaman perawat 
tentang discharge planning terstruktur dan 
terintegrasi yang kurang karena belum ada 
pelatihan sama sekali selama ini (3) perawat 
menghabiskan banyak waktu untuk mengisi 
banyak dokumen perawatan pasien yang ada 
sehingga format  discharge planning sering 
kali tidak diisi secara lengkap. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil pengkajian di Rumah Sakit 
Umum X di Kota Depok, teridentifikasi belum 
optimalnya pelaksanaan discharge planning. 
Alternatif pemecahan masalah yang diusulkan 
dan disepakati meliputi penyusunan panduan 
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dan format discharge planning terstruktur dan 
terintegrasi, sosialisasi tentang format dan 
panduan discharge planning terstruktur dan 
terintegrasi, melakukan uji coba pelaksanaan 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi, 
melakukan evaluasi/penilaian terhadap 
pelaksanaan discharge planning.  
 
SARAN 
Peran manajer sangat penting dalam 
pengaturan dan pembuatan jadwal discharge 
planning terstruktur dan terintegrasi. Manajer 
keperawatan dalam menjalankan discharge 
planning terstruktur dan terintegrasi 
mengupayakan pemerataaan jumlah tenaga 
sesuai dengan jumlah pasien dan pemerataan 
kualifikasi perawat (PK) di setiap ruangan. 
Peran kepala bidang (top manajer) sangat 
membantu pelaksanaan discharge planning 
terstruktur dan terintegrasi jika kebijakan yang 
dibuat tepat, efektif dan sejalan dengan misi 
pelayanan keperawatan untuk memberikan 
pelayanan berkualitas dan aman kepada 
pasien. 
 
Hasil uji coba yang belum optimal dan belum 
mencapai 100% pengisian format tidak 
dijadikan sebuah permasalahan yang 
selanjutnya bisa menghambat dalam penerapan 
discharge planning. Upaya indak lanjut untuk 
meningkatkan penerapan discharge planning 
terstruktur dan terintegrasi sangatlah 
diperlukan. Penulis menyarankan untuk 
melakukan beberapa hal sebagai berikut (1) 
pembuatan kebijakan pemberlakuan format 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi, 
(2) memberikan sosialisasi dan motivasi 
kepada perawat yang belum melakukan 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi, 
(3) optimalisasi pendampingan dan 
penambahan pengetahuan tentang pelaksanaan 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi 
sehingga dapat menjadi budaya dalam 
organisasi, (4) pembentukan tim mutu asuhan 
keperawatan, dan (5) Pelaksanaan supervisi 
discharge planning terstruktur dan terintegrasi 
terjadwal oleh manajerial Rumah Sakit.  
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